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ARTIGO ORIGINAL
Resumo
Contexto: A eventual relação entre a aterosclerose das artérias dos
membros inferiores com a aterosclerose das artérias intestinais foi pouco
estudada.
Objetivo: Avaliar pela ecografia vascular (Doppler) presença de
lesões com estenose  70% na artéria mesentérica superior e/ou tronco
celíaco em doentes com arteriopatia obstrutiva crônica dos membros
inferiores.
Método: Foram estudados dois grupos, cada um com 60 doentes
(40 homens e 20 mulheres). O grupo-caso foi composto por doentes com
arteriopatia obstrutiva crônica dos membros inferiores, claudicação inter-
mitente limitante ou dor de repouso e/ou lesões tróficas de extremidade,
sem queixas gastrintestinais. O grupo-controle foi constituído por enfer-
mos sem doença arterial obstrutiva dos membros inferiores e sem queixas
gastrintestinais. Consideraram-se fatores de risco presença de diabetes
melito, hipertensão arterial, obesidade, angina/infarto, tabagismo e disli-
pidemia. Todos os doentes foram submetidos a ecografia vascular do
tronco celíaco e da artéria mesentérica superior. Os doentes do gru-
po-caso foram separados pela presença de claudicação intermitente limi-
tante (N = 12) ou lesão trófica e/ou dor de repouso (N = 48).
Resultados: Houve associação significante entre idade (p = 0,04) e
cardiopatia isquêmica (p = 0,04) com aterosclerose da artéria mesentérica
superior. Os fatores de risco não mostraram associação significante com
presença de estenose do tronco celíaco. Observou-se associação signi-
ficante entre arteriopatia dos membros inferiores e lesão estenótica da
artéria mesentérica superior (p = 0,006) e do tronco celíaco (p < 0,001).
Conclusões: Na ecografia vascular, o achado de arteriopatia peri-
férica sugere presença de lesão estenótica em artéria mesentérica superior
e/ou tronco celíaco. A aterosclerose na artéria mesentérica superior está
associada com cardiopatia isquêmica e idade avançada.
Palavras-chave: Estenose, ecografia vascular, artéria mesentérica
superior, tronco celíaco.
Abstract
Background: The occasional relationship between arterial athero-
sclerosis of lower limbs and atherosclerosis of intestinal arteries has not
been fully studied yet.
Objective: To assess the presence of lesions with  70% stenosis in
the superior mesenteric artery and/or in the celiac trunk in patients with
chronic obstructive arteriopathy of the lower limbs using vascular ultra-
sound (Doppler).
Method: Two groups were involved, a study group and a control
group, each comprising 60 patients (40 men and 20 women). The study
group consisted of patients with chronic obstructive arterial disease of the
lower limbs, limiting intermittent claudication or rest pain, and/or trophic
lesions of the extremities but no gastrointestinal complaints. The control
group comprised patients without obstructive arterial disease of the lower
limbs or gastrointestinal complaints. The presence of diabetes mellitus,
arterial hypertension, obesity, angina/infarct, smoking or dyslipidemia
was considered a risk factor. All patients were submitted to vascular ul-
trasound of the celiac trunk and superior mesenteric artery. The patients
of the study group were divided according to the presence of limiting in-
termittent claudication (n = 12) or trophic lesion and/or rest pain (n = 48).
Results: A significant association was found between age
(p = 0.04) and presence of ischemic cardiopathy (p = 0.04) with athero-
sclerosis of the superior mesenteric artery. The risk factors showed no
significant association with presence of stenosis of the celiac trunk. A sig-
nificant association was found between the presence of arteriopathy of
the lower limbs and stenotic lesion of the superior mesenteric artery
(p = 0.006) and the celiac trunk (p < 0.001).
Conclusions: On vascular ultrasound, a finding of peripheral arte-
riopathy of the lower limbs suggests the presence of stenotic lesion in the
superior mesenteric artery and /or the celiac trunk. The atherosclerosis in
the superior mesenteric artery is associated with ischemic cardiopathy
and advanced age.
Keywords: Stenosis, vascular ultrasound, superior mesenteric ar-
tery, celiac trunk.
Introdução
Embora a presença de aterosclerose das artérias diges-
tivas seja condição frequentemente observada, é habitual o
encontro de doentes assintomáticos com estenose acentua-
da ou mesmo oclusão completa de artérias digestivas. Isso
se deve ao desenvolvimento de rede circulatória profusa de
suplência das artérias digestivas entre si1-3.
A natureza sistêmica do processo aterosclerótico con-
tribui para o desenvolvimento de doença concomitante em
outros territórios, como o cerebral e o cardíaco4. Conse-
quentemente, doentes com aterosclerose nos membros in-
feriores apresentam risco maior de evento de isquemia
miocárdica e infarto, além de acidente vascular cerebral,
afecções essas que podem ocasionar a morte4,5. Ademais, a
aterosclerose é responsável por, aproximadamente, 90%
das lesões estenóticas renais6,7.
Doentes com isquemia mesentérica crônica apresen-
tam, frequentemente, acometimento por doença ateroscle-
rótica nos membros inferiores e nas artérias coronárias e
carótidas8. Entretanto, a relação da aterosclerose das arté-
rias intestinais com a aterosclerose dos membros inferiores
tem sido pouco estudada.
Durante muito tempo, o estudo das artérias digestivas
foi realizado por meio de autópsias9,10 e arteriografias5,11.
Este último exame, entretanto, apresenta restrições por ser
invasivo e por não estar isento de complicações12,13.
Estudos da circulação intestinal que compararam a ar-
teriografia e a ecografia vascular com Doppler conferiram
credibilidade a este último exame para avaliar a circulação
arterial dos membros inferiores e, mais recentemente, das
artérias intestinais14-16. A ecografia vascular com Doppler
é considerada método de execução simples, não invasivo e
de baixo custo6,12,17, permitindo estudar a circulação das
artérias intestinais de maneira menos invasiva e avaliar o
fluxo no tronco celíaco (TC) e na artéria mesentérica supe-
rior (AMS), além da direção e velocidade do fluxo nessas
artérias. A realização do exame pode ser dificultada pela
obesidade, superposição de alças intestinais ou pela pre-
sença de ascite18-20.
Em conformidade com a maioria dos autores6,12,13,21, o
critério mais aceito para diagnóstico de estenose de 70%
ou mais da luz das artérias digestivas com o uso da ecogra-
fia vascular com Doppler é o adotado por Moneta et al.16,
que considera o grau de estenose importante quando, no
paciente, a velocidade de pico sistólico for  200 cm/s no
TC e  275 cm/s na AMS. Moneta et al.16 verificaram que a
ausência de fluxo ou a velocidade de pico sistólico
 200 cm/s no TC e a ausência de fluxo ou a velocidade de
pico sistólico  275 cm/s na AMS revelam segmento arte-
rial com estenose significante.
Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio da
ecografia vascular com Doppler, a prevalência de lesões
oclusivas do TC e da AMS em doentes com arteriopatia
oclusiva dos membros inferiores.
Método
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital do Servidor Público
Estadual, São Paulo, SP, e pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Beatriz Ramos, Indaial, SC. O estudo foi
realizado de acordo com os padrões éticos aceitos pela De-
claração de Helsinki da Associação Médica Mundial, ado-
tado em 1864 e emendado em 1996.
Foram estudadas duas séries de doentes designados
como grupo-caso e grupo-controle, ambos constituídos de
60 doentes. O grupo-caso foi composto por doentes que
apresentavam arteriopatia oclusiva dos membros inferio-
res. O grupo-controle foi representado por enfermos sem
doença intestinal ou arteriopatia dos membros inferiores
diagnosticadas e que foram convidados a participar do pre-
sente estudo como voluntários.
Os dois grupos foram pareados de acordo com sexo e
idade. Foram avaliados, em cada grupo, 40 indivíduos do
sexo masculino e 20 do sexo feminino. A média de idade
dos doentes do grupo-caso foi de 6611 anos (39 a
93 anos), enquanto que no grupo-controle a média de idade
foi de 6510 anos (36 a 91 anos).
Em cada um dos grupos foram avaliados dados clíni-
co-demográficos (idade, sexo, etnia e presença de doenças
pré-existentes), fatores de risco para arteriopatia (diabetes
melito, hipertensão arterial sistêmica, obesidade, angi-
na/infarto cardíaco, tabagismo e dislipidemia).
Foram considerados obesos os indivíduos que apre-
sentaram índice de massa corporal > 30 (peso/altura2)22.
Foram considerados dislipidêmicos os indivíduos com
nível sérico de colesterol total > 200 mg/dL, colesterol
LDL > 100 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/dL e nível sé-
rico de triglicerídeos > 150 mg/dL23. Foram considerados
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hipertensos os indivíduos com pressão arterial sistólica ou
diastólica  140 e  90 mm Hg, respectivamente24. Foram
classificados como diabéticos os indivíduos com glicemia
> 126 mg/dL após 8 horas de jejum25,26.
Todos os doentes do grupo-caso eram sintomáticos no
tocante à arteriopatia dos membros inferiores, apresentan-
do claudicação intermitente ou, então, lesões tróficas das
extremidades, com ou sem dor de repouso, porém assinto-
máticos em relação às queixas relacionadas às alterações
circulatórias das artérias digestivas. O grupo-controle não
possuía doença arterial oclusiva dos membros inferiores e
os seus membros também eram assintomáticos em relação
à doença arterial oclusiva da circulação digestiva.
No exame físico vascular foi aferida a intensidade das
pulsações arteriais dos membros inferiores usando-se o
critério subjetivo de 0 a 3 cruzes de intensidade, conside-
rando-se, assim: 0 = ausência de pulsação; + = diminuição
importante da pulsação; ++ = diminuição moderada; +++
= pulsação normal27. Também foi realizada ausculta no
trajeto das artérias dos membros inferiores para pesquisar
eventual presença de sopros.
Os indivíduos do grupo-caso foram classificados de
acordo com a presença no quadro clínico de claudicação
intermitente, ou, por outro lado, lesão trófica e/ou dor de
repouso. O primeiro foi constituído por 12 (20%) doentes
(oito homens e quatro mulheres), e o segundo, por 48
(80%) doentes (32 homens e 16 mulheres).
Para caracterizar o grau de isquemia do membro es-
tudado, a pressão arterial (PA) foi medida nos membros
superiores e inferiores, obtendo-se, assim, o índice torno-
zelo-braço, no qual o numerador é a PA sistólica dos torno-
zelos e o denominador, a PA sistólica do membro superior.
O valor de 0,9 foi considerado o valor normal28.
Todos doentes – do grupo-caso e do grupo-controle –
foram submetidos a ecografia da circulação arterial intesti-
nal utilizando-se aparelho de ecografia vascular com Dop-
pler (modelo HDI 5000, ATL®, Bothell, WA, EUA) e
transdutores convexos de 2 a 5 MHz.
Os doentes foram examinados em posição supina após
jejum de 12 horas com o transdutor do aparelho de ecogra-
fia na posição correspondente à projeção cutânea do TC e
da AMS na região epigástrica em insonação longitudinal.
A avaliação com Doppler foi realizada no segmento mais
representativo do fluxo da artéria em questão. Foram estu-
dados o óstio e os primeiros centímetros do TC e da AMS
para análise de fluxo. Velocidades  200 cm/s na TC e
 275 cm/s na AMS caracterizavam estenose  70% nessas
artérias16. Nos indivíduos do grupo-caso e controle que
não apresentavam sinal de fluxo sanguíneo arterial na ava-
liação ecográfica, configurava-se a presença de oclusão do
vaso. A média de duração dos exames ecográficos foi de
141,5 minutos.
Resultados
Comparação entre os grupos caso e controle
Verificou-se que o grupo-caso e o grupo-controle se
mostraram homogêneos em relação à idade e sexo. Os do-
entes do grupo-caso apresentaram maior proporção de in-
divíduos com diabetes melito, hipertensão arterial e taba-
gismo quando comparados ao grupo-controle (p < 0,05).
Não houve diferença significante na proporção de doentes
obesos, dislipidêmicos, com presença de angina e acidente
vascular cerebral (AVC) prévio entre o grupo-caso e o
controle (p > 0,05) (Tabela 1).
Nenhum dos doentes do grupo-controle apresentou le-
são da AMS ou lesão do TC. O grupo-caso apresentou mai-
or proporção de doentes com lesão da AMS ou lesão do TC
quando comparado ao grupo-controle (p = 0,006 e
p < 0,001, respectivamente). Constatou-se que, independen-
temente do nível de acometimento da circulação periférica
do doente, a maioria (70%) deles não apresentava lesão de
nenhuma das duas artérias avaliadas, e, dessa forma, não
houve associação significante entre o acometimento perifé-
rico e a lesão arterial intestinal (p = 0,55) (Tabela 2).
Entre os 60 doentes com arteriopatia dos membros in-
feriores (grupo-caso) foi observada lesão da AMS em oito
(13,3%) [intervalo de confiança de 95% (IC95%)
5,9-24,6%]. Em relação ao TC, observou-se que dos 60 do-
entes com arteriopatia dos membros inferiores, 14 (23,3%)
apresentaram lesão do TC (IC95% 13,3-36%) (Tabela 3).
Observou-se que 42 (70%) dos doentes com arteriopa-
tia dos membros inferiores não apresentaram lesão da
AMS ou do TC (Tabela 3). Aproximadamente quatro (7%)
doentes apresentaram lesão em ambas as artérias avalia-
das. Apesar de ser observada maior proporção de doentes
com lesão do TC (23%) quando comparada à proporção
observada de lesão da AMS (13%), essa diferença não se
mostrou significante (p = 0,18).
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Artéria mesentérica superior
Sexo, diabetes melito, hipertensão arterial, obesidade,
tabagismo, dislipidemia e presença de quadro clínico não
se mostraram associados com a presença de lesão na AMS
(p > 0,05) (Tabela 4). No tocante à idade, doentes com pre-
sença de lesão da AMS apresentaram mediana de idade
significantemente superior (p = 0,04) do que a apresentada
pelos doentes com ausência de lesão da AMS, indicando
que, quando a idade do doente com arteriopatia dos mem-
bros inferiores aumenta em 1 ano, a possibilidade de lesão
da AMS aumenta aproximadamente 11%. Também foi ob-
servada associação significante (p = 0,043) entre lesão da
AMS e angina/infarto, ou seja, a presença de lesão da
AMS em doentes com arteriopatia dos membros inferiores
que apresentavam angina/infarto foi 7,2 vezes maior do
que a de doentes sem angina/infarto.
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Tabela 1 - Características clínicas dos doentes dos grupos caso e
controle
Caso
(n = 60)
Controle
(n = 60)
p
Idade* 67 (61-74) 67 (60-74) 0,91
Sexo
Feminino 20 (33,3%) 20 (33,3%) 1,00
Masculino 40 (66,7%) 40 (66,7%)
Diabetes < 0,001†
Sim 29 (48,3%) 4 (6,7%)
Não 31 (51,7%) 56 (93,3%)
Hipertensão 0,001†
Sim 40 (66,7%) 21 (35%)
Não 20 (33,3%) 39 (65%)
Obesidade 0,11
Sim 15 (25%) 8 (13,6%)
Não 45 (75%) 51 (86,4%)
Angina/Infarto 0,16
Sim 7 (11,7%) 2 (3,3%)
Não 53 (88,3%) 58 (96,7%)
Tabagismo < 0,001†
Sim 31 (51,7%) -
Não 29 (48,3%) 60 (100%)
Dislipidemia 0,21
Sim 19 (31,7%) 13 (21,7%)
Não 41 (68,3%) 47 (78,3%)
AVC prévio > 0,99
Sim 1 (1,7%) -
Não 59 (98,3%) 60 (100%)
Claudicação
limitante
11 (18,3%) -
Lesão trófica e/ou
dor limitante
49 (81,7%) -
Lesão AMS 0,006†
Sim 8 (13,3%) -
Não 52 (86,7%) 60 (100%)
Lesão TC < 0,001†
Sim 14 (23,3%) -
Não 46 (76,7%) 60 (100%)
AMS = artéria mesentérica superior; AVC = acidente vascular
cerebral; TC = tronco celíaco.
* Mediana (1º quartil ao 3º quartil).
† Significante.
Tabela 2 - Distribuição dos doentes com arteriopatia dos mem-
bros inferiores de acordo com o grau de acometimento vascular
periférico
Sintoma periférico
Lesão da
artéria
Claudicação
N (%)
Lesão trófica e/ou dor
de repouso
N (%)
Total
N (%)
TC 3 (27,3) 7 (14,3) 10 (16,6)
AMS - 4 (8,2) 4 (6,7)
TC e AMS - 4 (8,2) 4 (6,7)
Ausente 8 (72,7) 34 (69,4) 42 (70)
Total 11 (100) 49 (100) 60 (100)
AMS = artéria mesentérica superior; N = Número de doentes;
TC = Tronco celíaco.
Tabela 3 - Distribuição dos 60 doentes com arteriopatia dos
membros inferiores de acordo com presença de lesão da artéria
mesentérica superior ou de lesão do tronco celíaco
Lesão do TC
Lesão da
AMS
Positivo
N (%)
Negativo
N (%)
Total
N (%)
Positivo 4 (6,7) 4 (6,7) 8 (13,4)
Negativo 10 (16,6) 42 (70) 52 (86,6)
Total 14 (23,3) 46 (76,7) 60 (100)
AMS = artéria mesentérica superior; N = número de doentes;
TC = tronco celíaco.
Para verificar se idade e angina/infarto se mostravam
independentemente associadas à lesão da AMS foi realiza-
da análise multivariada por meio do ajuste de modelo mul-
tivariado de regressão logística. Nesse modelo foram inse-
ridas, além de idade e angina/infarto, variáveis com
p < 0,20.
Ao realizar esse ajuste, observou-se que a presença de
diabetes melito não se mostrou variável independentemen-
te associada à presença de lesão da AMS (p = 0,42). Ao se
fazer o ajuste levando em consideração apenas idade e an-
gina, nenhuma das duas variáveis foram independentes da
presença de lesão da AMS (p = 0,118 e 0,119, respectiva-
mente). Verificou-se que tanto a idade como a presença de
angina aumentaram a possibilidade de lesão da AMS
(p = 0,04 para ambas as variáveis).
Tronco celíaco
Observou-se que nenhuma das variáveis avaliadas
apresentou associação significante com a presença de
lesão do TC (p > 0,05) (Tabela 5). Constatou-se que as va-
riáveis idade e obesidade apresentaram tendência de asso-
ciação com a lesão do TC (p = 0,06 e p = 0,09, respectiva-
mente). Apesar de doentes com lesão no tronco celíaco
apresentarem mediana de idade maior do que a de doentes
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Tabela 4 - Distribuição dos fatores de risco para lesão da artéria mesentérica superior
Lesão da AMS
Presente (N = 8) Ausente (N = 52) OR [IC95%] p
Idade* 74 (67-77) 66 (58-72) 1,105 [1,003-1,218] 0,04
Sexo > 0,99
Feminino 3 (37,5%) 17 (32,7%) 1,235 [0,264-5,786]
Masculino 5 (62,5%) 35 (67,3%)
Diabetes 0,14
Sim 6 (75%) 23 (44,2%) 3,783 [0,697-20,526]
Não 2 (25%) 29 (55,8%)
Hipertensão 0,71
Sim 6 (75%) 34 (65,4%) 1,588 [0,290-8,687]
Não 2 (25%) 18 (34,6%)
Obesidade 1,00
Sim 2 (25%) 13 (25%) 1,000 [0,179-5,579]
Não 6 (75%) 39 (75%)
Angina/Infarto 0,04†
Sim 3 (37,5%) 4 (7,7%) 7,200 [1,242-41,749]
Não 5 (62,5%) 48 (92,3%)
Tabagismo > 0,99
Sim 4 (50%) 27 (51,9%) 0,926 [0,209-4,104]
Não 4 (50%) 25 (48,1%)
Dislipidemia 0,25
Sim 4 (50%) 15 (28,8%) 2,467 [0,545-11,168]
Não 4 (50%) 37 (71,2%)
Manifestações 0,33
Lesão trófica 8 (100%) 41 (78,8%) Não estimável
Claudicação - 11 (21,2%)
AMS = artéria mesentérica superior; IC95% = intervalo de confiança de 95%; N = número de doentes; OR = odds ratio.
* Mediana (1º quartil ao 3º quartil).
† Significante.
com ausência dessa lesão, não houve diferença significan-
te (p = 0,06). Houve maior proporção de doentes obesos
entre aqueles com lesão do TC (43%) quando comparada
com a proporção observada entre aqueles com ausência de
lesão (20%), porém essa diferença não foi significante.
Devido à significância inferior a 20% na avaliação
dessas variáveis (idade e obesidade) com lesão do TC,
optou-se por realizar ajuste multivariado considerando
ambas as variáveis no modelo. Esse ajuste mostrou que ne-
nhuma das duas variáveis foi independentemente associa-
da com lesão do TC (p = 0,17 para idade e p = 0,13 para
obesidade).
Discussão
O processo aterosclerótico é o principal agente etioló-
gico da isquemia mesentérica crônica, assim como do seu
acometimento em outros territórios vasculares simultanea-
mente dependentes de fatores de risco4-6,8,10,21. Apesar de a
doença aterosclerótica mesentérica ser condição frequen-
te, sua manifestação clínica é rara29.
O presente estudo analisou dois grupos distintos: gru-
po-caso e grupo-controle. No grupo-caso, todos os doentes
eram sintomáticos no tocante à circulação arterial dos
membros inferiores e apresentavam claudicação intermi-
tente ou lesões tróficas das extremidades e/ou dor de re-
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Tabela 5 - Distribuição dos fatores de risco para lesões do tronco celíaco
Lesão do TC
Presente (n = 14) Ausente (n = 46) OR [IC95%] p
Idade* 72 (62-77) 66 (58-72) 1,055 [0,986-1,128] 0,06
Sexo 0,51
Feminino 6 (42,9%) 14 (30,4%) 1,714 [0,501-5,870]
Masculino 8 (57,1%) 32 (69,6%)
Diabetes 0,45
Sim 8 (57,1%) 21 (45,7%) 1,587 [0,475-5,307]
Não 6 (42,9%) 25 (54,3%)
Hipertensão 0,34
Sim 11 (78,6%) 29 (63%) 2,149 [0,525-8,804]
Não 3 (21,4%) 17 (37%)
Obesidade 0,09
Sim 6 (42,9%) 9 (19,6%) 3,083 [0,853-11,145]
Não 8 (57,1%) 37 (80,4%)
Angina/Infarto 0,33
Sim 3 (21,4%) 4 (8,7%) 2,864 [0,557-14,726]
Não 11 (78,6%) 42 (91,3%)
Tabagismo 0,64
Sim 8 (57,1%) 23 (50%) 1,333 [0,399-4,454]
Não 6 (42,9%) 23 (50%)
Dislipidemia 0,33
Sim 6 (42,9%) 13 (28,3%) 1,904 [0,552-6,565]
Não 8 (57,1%) 33 (71,7%)
Quadro clínico 0,70
Claudicação 3 (21,4%) 8 (17,4%) 1,295 [0,293-5,730]
Lesão trófica 11 (78,6%) 38 (82,6%)
TC = tronco celíaco.
* mediana (1º quartil ao 3º quartil).
pouso, porém eram assintomáticos em relação à circulação
arterial intestinal. No grupo-controle, os doentes eram as-
sintomáticos quanto à circulação arterial dos membros in-
feriores e à circulação arterial intestinal.
O estudo de ecografia vascular (Doppler) se limitou
aos centímetros iniciais das artérias digestivas por se tratar
da região mais acometida10.
A proposta do uso da ecografia vascular com Doppler
para medida do fluxo nas artérias intestinais ocorreu inici-
almente em 198230 e, de acordo com Perko17, o ultrassom
Doppler permite o reconhecimento da velocidade e dire-
ção do fluxo pela medida do diâmetro luminal e da veloci-
dade sanguínea no interior dos vasos.
Concomitante às alterações vasculares dos membros
inferiores dos doentes do grupo-caso, observou-se esteno-
se acentuada ( 70%) da AMS em oito (13,6%) deles com
arteriopatia dos membros inferiores e lesão da AMS
(IC95%). Em relação ao TC, 23,7% dos 60 doentes com
arteriopatia dos membros inferiores apresentaram esteno-
se acentuada ( 70%) (IC95%) do TC. Resultados seme-
lhantes são encontrados na literatura e indicam o TC como
local mais frequente de lesão5,6,9-11,13. Outros autores, por
sua vez, constataram ser a artéria mesentérica inferior31 ou
a AMS32 o local mais frequente da lesão. Os estudos de
Valentine et al.11 e Widman et al.5 utilizaram grupos seleci-
onados de doentes com arteriopatia periférica e citaram
frequência de acometimento do TC em 25 e 16,1% e de
acometimento da AMS de 6 e 8%, respectivamente. Estas
estenoses, apesar de assintomáticas devido à suplência cir-
culatória, pouco interferem com o funcionamento normal
das artérias digestivas5, porém apresentam potencial evo-
lutivo para a obstrução completa. No entanto, para que este
quadro se instale, há necessidade da obstrução de dois
troncos arteriais sequenciais5. No presente estudo, apesar
da ocorrência de 30% de estenose significante em uma das
artérias intestinais, nenhum desses doentes apresentava
sintomas digestivos. De acordo com Waibel33, não existe
diferença na sintomatologia abdominal de doentes com es-
tenoses de dois ou até mais ramos viscerais quando compa-
rados com aqueles sem estenoses. Jarvinen et al.10 encon-
traram 15% de casos de acometimento de, no mínimo,
duas artérias digestivas que não eram acompanhados de
sintomatologia.
Na atual série de doentes, verificou-se que 70% dos
doentes da amostra não apresentaram lesão da AMS ou do
TC. Aproximadamente 7% dos doentes apresentaram le-
são em ambas as artérias avaliadas. Apesar da maior pro-
porção de doentes com lesão do TC (24%) em relação com
a proporção de lesão da AMS (14%), essa diferença não se
mostrou significante (p = 0,18).
O aumento da frequência de fatores de risco presentes
nos doentes com estenose mesentérica foi relatado por
Moawad et al.8. Estes autores observaram que, dos doentes
com isquemia mesentérica crônica, 75% eram fumantes,
55% possuíam doença vascular periférica, 43% apresenta-
vam doença isquêmica coronariana, 37% eram hipertensos
e 10%, dislipidêmicos.
No presente estudo, no grupo-caso, cerca de 80% dos
doentes tinham lesão trófica e/ou dor de repouso, sendo
que a diabetes melito estava presente em 48% dos enfer-
mos, a hipertensão arterial em 67% e aproximadamente
52% deles eram tabagistas.
Hansen et al.6 afirmaram que a dor abdominal por
oclusão aterosclerótica da AMS reflete doença coronária e
isquemia miocárdica. Jarvinen et al.10, ao analisarem 120
autópsias consecutivas em vítimas de acidentes de trânsi-
to, observaram que a aterosclerose coronária foi signifi-
cantemente a modalidade mais importante de aterosclero-
se associada com a aterosclerose mesentérica.Também no
atual estudo foi observada associação significante
(p = 0,04) entre a presença de lesão da AMS e de angina
e/ou infarto: a possibilidade de lesão da AMS em doentes
com arteriopatia dos membros inferiores que apresentaram
angina e/ou infarto é 7,1 vezes maior do que nos doentes
que não apresentaram esses eventos. Não foi observada
significância com relação à presença de lesões no TC.
A idade também foi associada à presença de ateroscle-
rose mesentérica6,10,11,13. Nesta série, a mediana da idade
dos doentes com arteriopatia dos membros inferiores foi
de 67 anos (39-93 anos). Observou-se que doentes com le-
são da AMS apresentaram mediana de idade significante-
mente maior (p = 0,04) do que a apresentada pelos doentes
com ausência de lesão da mesma artéria; ou seja, quando a
idade do doente com arteriopatia dos membros inferiores
aumenta em 1 ano, a possibilidade de lesão da AMS au-
menta em 11%. Associação significante não foi encontra-
da nas lesões do TC. Estudos realizados em necropsias
mostraram que as lesões das artérias digestivas tendem a
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crescer progressivamente à medida que aumenta a idade
do doente10. Isso sugere que, com o avançar da idade dos
doentes, começa a haver o esgotamento da capacidade or-
gânica de suprir as necessidades circulatórias arteriais di-
gestivas, progressivamente limitadas pelas estenoses5.
Existe discordância na literatura quanto à frequência
de estenoses de artérias digestivas em doentes de ambos os
sexos, com relatos de maior incidência em homens29, em
mulheres2 e de igualdade em ambos34,35. No presente estu-
do, quanto ao gênero, o sexo masculino foi o mais frequen-
te (67%), porém não se mostrou significante.
É aceito que o diabetes melito36, o tabagismo37, a hi-
pertensão38 e o aumento dos níveis de colesterol represen-
tam fatores de risco para a aterosclerose39. Entretanto, na
atual série, os fatores de risco sexo, diabetes melito, hiper-
tensão arterial, obesidade, tabagismo, dislipidemia, clau-
dicação intermitente e lesão trófica não se mostraram asso-
ciados com a presença de lesão na AMS. Também se
observou que nenhum dos fatores de risco avaliados apre-
sentou associação significante com a presença de lesão no
TC. A presença de lesão em ambas as artérias – TC e AMS
– ocorreu em frequência pouco expressiva (7%), fato tam-
bém observado por Roboottom e Dubbins13.
Verificou-se que o grupo-caso apresentou significan-
temente maior proporção de indivíduos com diabetes meli-
to, hipertensão arterial e tabagismo quando comparado ao
grupo-controle. Tal resultado provavelmente é atribuído
ao fato de o grupo-caso ser constituído por doentes selecio-
nados pela arteriopatia aterosclerótica obstrutiva dos
membros inferiores.
Não houve diferença significante entre o grupo-caso e
controle na proporção de doentes obesos, dislipidêmicos,
com presença de angina ou com AVC prévio. Nenhum dos
doentes do grupo-controle apresentou lesão da AMS ou le-
são do TC. Dessa forma, pode-se dizer que o grupo-caso
apresentou significantemente maior proporção de doentes
com lesão da AMS ou lesão do TC quando comparado ao
grupo-controle (p < 0,001). A presença de estenose assin-
tomática em artérias intestinais e associada à doença vas-
cular periférica foi também constatada por Valentine et
al.11. Esses autores citaram a presença de aterosclerose me-
sentérica em 29% dos doentes com lesões vasculares
ateroscleróticas nos membros inferiores. Reiner et al.32
consideram importante a associação entre a aterosclerose
mesentérica e a doença vascular periférica.
Na presente série, constatou-se que, em relação ao
acometimento vascular periférico – claudicação e lesão
trófica e/ou dor de repouso – observado, independente-
mente dos sintomas apresentados, 70% dos doentes não
apresentaram lesão significante em nenhuma das duas ar-
térias avaliadas (AMS e TC) e, dessa maneira, não houve
associação significante entre a presença de sintomatologia
arterial periférica e presença de lesão das artérias mesenté-
ricas.
O presente estudo também constatou que a ecografia
vascular com Doppler é de execução simples e rápida, não
é invasiva e apresenta elevado índice diagnóstico de lesões
com estenose  70% do lume da AMS ou do TC.
Conclusões
O achado de arteriopatia vascular dos membros inferi-
ores sugere a presença de lesão estenótica da AMS e do
TC. O encontro de aterosclerose da AMS na ecografia vas-
cular com Doppler está associado com a presença de cardi-
opatia isquêmica e idade avançada.
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